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断层甲床移植结合甲床微粒移植修复手指甲床缺损

吴摇 彪

(南华大学附属第一医院骨科,湖南 衡阳 421001)

摘摇 要:摇 目的摇 探讨游离足趾断层甲床移植结合甲床微粒移植修复手指甲床缺损的治疗方法的可行性、安
全性、综合评价术后手指功能情况。 摇 方法摇 2009 年 1 月 ~ 2012 年 12 月,采用游离足趾断层甲床移植结合甲床微

粒移植修复 10 例甲床缺损。 摇 结果摇 所有患者移植甲床全部成活,根据评价标准进行疗效评定,优 6 例,良 3 例,
差 1 例,优良率达 90% 。 供区足趾甲生长良好。 摇 结论摇 甲基完整的单个手指甲床缺损采用足趾断层甲床移植结

合甲床微粒移植修复不仅可以保留指体完整性,且能恢复指甲外观和功能,对足部供区无明显影响。
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摇 摇 指甲不仅是人体美的重要修饰部分,而且还能

辅助手指进行一些特殊动作。 甲床组织结构精细、
复杂,容易受伤,甲床缺损在手外伤中极为常见。 甲

床缺损常会严重影响手部外形及功能,当外伤引起

指甲、甲床缺如,甲基质还保持完整时,修复方法较

多,如甲床游离移植、带血管蒂游离甲床移植、甲床

断层移植等[1鄄2]。 2009 年 1 月 ~ 2012 年 12 月,本文

采用游离足趾断层甲床移植结合甲床微粒移植修复

手指甲床缺损,保留了患指完整性,恢复了指甲外观

和功能,疗效满意。

1摇 临床资料

1. 1摇 一般资料

摇 摇 本组男 6 例,女 4 例;年龄 20 ~ 50 岁,平均 32
岁。 机器绞伤 5 例,重物砸伤 4 例,门板挤伤 1 例。
本组均为单个指体损伤,其中拇指 2 例,示指 4 例,
中指 3 例,环指 1 例。 甲床缺损范围 3 mm 伊3 mm ~
5 mm 伊8 mm。 6 例为单纯甲床缺损,其中 3 例伴甲

基背侧表皮及部分真皮挫伤缺损,缺损范围 3 mm 伊
4 mm ~5 mm 伊7 mm,1 例伴指尖皮肤缺损,缺损范

围 5 mm 伊4 mm;3 例伴末节指骨骨折。 本组患者均

伴指骨外露,但甲基质均完整;患者甲缺损均不规

则,伴有向四周放射状缺损,1 ~ 2 mm,或是散在卫

星状缺损,均无法直接缝合,或勉强缝合后影响甲床

平整。 入院时创面均伴不同程度污染。 伤后至入院

时间 1 ~ 6 h。 均急诊手术修复。
1. 2摇 手术方法

患者于臂丛或指根神经阻滞麻醉下,常规清创,
剪除污染及失活组织,保护外露指骨残留骨膜。 伴甲

基背侧表皮及部分真皮缺损者,清创后于同侧上臂远

端内侧取全厚皮片移植修复,间断缝合,不打包,用凡

士林纱布覆盖,术后敷料加压包扎。 1 例患者指尖皮

肤类三角形皮肤缺损,外露指骨予咬除远端外露指骨

适当短缩,掌侧皮肤覆盖指骨远端。 末节指骨骨折者

予复位克氏针内固定术。 本组 10 例患者均清创后一

期移植甲床修复缺损,4 例骨膜完整者直接移植,6 例

骨膜缺损者,外露指骨处理:指骨背侧用直径 0. 8 mm
克氏针钻孔,深度以突破骨皮质为宜,2 mm ~3 mm 间

隔,其间骨皮质用咬骨钳或持针器咬出粗糙面渗血。
本组均取第一足趾甲床,切取范围以实际缺损测量值

边缘长度各加 2 ~3 mm为准。 足趾采用趾根神经阻

滞麻醉,用蚊式钳分离趾甲板,拔甲,拔下趾甲稀释络

合碘浸泡备用;尖刀片在足趾甲床的水平断层游离

(其厚度一般为趾甲总厚度的 1 / 2 ~ 1 / 3,0. 5 ~
0. 8 mm),切取甲床片要匀整,不能暴露趾骨。 切取

甲床后将供区趾甲板原位复合,趾甲板用克氏针转孔

开窗引流,避免甲下积血,两端用丝线缝合固定。 将

游离的断层甲床按甲床缺损大小修整,移植修复患指

甲床缺损区,7鄄0 无损伤线间断缝合,剩余甲床片用手

术刀或手术剪将甲床组织切成尽量小的甲床微粒( <
1 mm 伊1 mm 伊 1 mm),均匀填充于四周间隙及放射
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状或卫星状缺损处,凡士林纱布覆盖,将凡士林纱布

边缘与周围组织作间断缝合,并留长线打包加压。 术

后石膏固定 2 周,常规抗感染治疗,10 天拆包,14 天

拆线。 抬高供区足趾,拆包前卧床制动,2 ~ 3 周甲床

成活后逐步恢复正常行走。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 疗效评价标准

根据吕桂欣等[3]的评价标准进行疗效评定:评
定内容:(1)外形与健侧相比:是光滑还是粗糙,有
无纵嵴、横沟、裂甲、嵌甲等;(2)甲上皮:有无粘连

或切迹;(3)甲体附着能力;(4)有无感觉过敏,疼痛

症状。 评定标准:优:上述 4 条中均达到要求或几乎

达到要求;良:基本达到要求或 1、2 个次要内容未到

要求;差:主要的评定内容未达到要求。
2. 2摇 术后结果

术后 10 例断层甲床组织瓣全部成活(图 1),随
访 3 ~ 6 个月(平均 3. 6 个月),2 例患者微粒甲床移

植处组织点状液化,后经换药后愈合,指甲生长平

整,无明显畸形。 该 2 例患者足趾供区出现甲下积

血渗液,经拆除甲板,改用凡士林纱布覆盖甲床,换
药后愈合;余患者供区均玉期愈合。 所有患者对手

指功能和外观均满意。 本组优 6 例,良 3 例,差 1
例,优良率达 90% ,伴骨折患者术后 4 ~ 6 周拔出克

氏针内固定,供区足趾甲生长良好,无反甲、钩甲、趾
甲分离等畸形发生,行走自如,无疼痛不适。

图 1摇 典型病例照片摇 术后 10 天,拆除加压包,甲床成活

3摇 讨摇 摇 论

由于指甲特殊的解剖和生理特点使其在治疗上

具有一定的难度和重要的意义。 指甲、甲床缺如时,
临床常采用以下方法进行修复[4鄄9]。 末节截指术:

方法简便,但造成指体缺失,影响手指功能。 带血管

蒂游离甲瓣或趾甲瓣移植修复:该方法需吻合血管,
难度大。 皮瓣移位或游离植皮修复:虽保留了患指

长度,皮瓣不能与甲体紧密相贴提供甲板向远端生

长的滑面,只能形成游离的皮缘,容易出现甲与甲床

分离现象,工作中易再发手指损伤。 本术式利用足

趾断层甲床游离移植修复手指缺损甲床的优点

有[10鄄11]:供区隐蔽,对供区足趾损伤较小;术中不需

吻合血管,操作较简便,适用于基层医院;保留了患

指长度及指甲生长,恢复了手指美观与功能;相对于

单纯断层甲床移植,其供区取材更少,减少对供区损

伤,修复更加灵活,通过甲床微粒对细小不规则缺损

的填充补充,修复后甲床更加平整光滑。
由于甲床移植的成活率较低,造成了甲床坏死

及二次手术的问题,增加了手术的难度。 本组通过

操作减少了坏死的几率,同时也提出此手术应当注

意的事项[12]:对于供区取甲床,由于系术者手工操

作,可能造成取材厚薄不一,损伤供区;这就需要术

者术前周密计划,注重小心谨慎操作;对于指骨外露

者,指骨背侧用直径 0. 8 mm 克氏针钻孔,深度以突

破骨皮质为宜,2 ~ 3 mm 间隔,其间骨皮质用咬骨钳

或持针器咬出粗糙面渗血;断层甲床移植原理近似

于骨面植皮,若甲床缺损较大,则效果不佳,一般建

议缺损大于甲床 2 / 3 就改用其他方法。 由于末节指

骨较小,骨量少,若粉碎骨折或骨质缺损者不适合应

用此法,因其不利于移植甲床成活,且不能提供完整

骨架,易形成钩甲。 本组术后出现 1 例部分坏死,1
例点状液化,可能与钻孔骨面对移植甲床的供血不

足有关。 建议术中尽量保留残存骨膜组织,钻孔时

宜布满整个缺损区,甲床覆盖后予打包加压包扎,使
移植甲床尽可能得到更多血供,提高成活率。 本组

患者均为单一指体受损,选择以第一足趾甲床为移

植供区,仅切取其中央部分。 由于趾甲床较其他足

趾甲床大,供区可选范围大;而且只切取甲床中间部

分,可有效避免对其边缘及甲基质的损伤,妨碍供区

趾甲生长与美观。 如出现 2 个或 2 个以上甲床同时

缺损时,根据缺损大小可以考虑同时选取伤指或第

2、3 足趾断层甲床移植修复。
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形,导热导电,固定松动,材料过大致皮肤缝合时张

力偏高。 榆手术中头皮剥离过薄,血供不足引起头

皮坏死;帽状腱膜层缝合欠紧密,皮肤对合不佳;皮
瓣皮蒂过窄或无供血血管。 虞全身营养不良,糖尿

病患者也容易致头皮生长不佳而破溃。 愚部分患者

对相应的修补材料发生排斥或过敏反应,最终只能

取出修补材料,本组病例中唯一一例失败病人多考

系此种原因所致。 舆护理不当(如过度加压包扎致

血供不足)或者自己搔抓伤口致伤口破溃等。 余颅

内压过高使皮肤张力过高,长时间可引起血供不足,
皮瓣缺血坏死,内置材料外露。

手术注意事项:淤术前明确颞浅动脉及其分支

的走行情况,可根据 B 超及 CTA 检查明确;于钛网

外露部分局部干洁,分泌物无或少,且细菌培养为阴

性;盂蒂宽与瓣长的比例不能低于 1颐 5 ~ 1;榆否则

易导致远端缺血坏死[6]。 为达到修复后外形美观,
尽量使用全厚皮瓣;虞旋转筋膜瓣时皮下隧道要够

宽阔,不能压迫蒂部血管,以保证术后筋膜瓣血供

良好。
本组病例采用“颞浅动脉额支带蒂颞浅筋膜转

移加游离植皮术冶,手术方法简单,大部分效果满

意,长期随访无明显并发症,为患者节约了费用,减
轻了痛苦,值得推广。
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